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心'iL;火iと心&J[i~l はI':-，J じ包気現象をとらえたもの であるが\磁界と 電流はその物
jmγ:ff:J特 iちが ~fJ~_ 1.:ろ ζ とより 1待られる情、7f:パ必ず しも問ーでは在い。一般に心
j♂臥m-(-t 'L，¥ H 明氏子千寸;ごイょ:治するため\前月~， ~:t~ (と窓;I主 K保持した SÇ~U ID{匙束計
vJ I l，、 JA の，l~'r言プJ.~二私・ め て鋭敏氏記録する。しか L たがら 、 心般凶 Ç{， R 8波vcr;~J す
るHI.竹は散凡されるが、心，tg税分&il!i.( ?波 )はその拡!幅 j;小さいため、未だ系
統杭!な引先付行われてい左 Lハミ不研?にち、いて代¥'l;、磁図法の心房:負荷診断Kお
けろイn~j 性を明ら 11> ~てするために 1 心初、官!Fi及'の正常所見なよび心房負荷時の変
化を検討した O
約象，:J \ 健 能界:~ 6 0例¥tj fぎ負荷鮮 /.2例¥;在房負荷苦手 之/例で、 とれ らの心
依じよ!P伎を前胸印.30点忙ないて記録 した。また、 Pi1Y:.各時相の起竜力を解析す
ふため K¥ 佐常宮下 60 f.iiJ， ;(1 Iむれ待群J.g 15ノ!J，tE房負荷岩下 μO例について等磁界
r::~:ì を作Jjj( L..-，各瞬'.!~~-vcなける心起電力の推定を行った。
何られた結来は以 下の;W.bである O
λ 健常群の心磁図 P!史位 、 古~J胸部左上万で陰性\ 右下万で陽性であ夕 、 ビオ ・
サパーノレのi去日IJKより推定さ れる起伝力は心房脱分極期全体を通じて左下万へ
向かった。
2. -":j' ;:h f~ -fr!j--m の 心E点、 Wi~ 波は丹句作左縁で=b~r院の燐大を認め、持;i大した布房の IL'、
.~二泣刀 17)Li.扶と与えられた C 左j]j・負荷引の心政[¥"JJ.?r :ま月島!骨左絞て平裂の二相
性を示し、その陽性相の振幅の増大がみられ た。
3 心房負荷例の J心磁~) p波の特徴的所見と健常府:Vとなける正常(前lて息づき 、以下
の心磁図心房負荷診断基塗を設定した。
/ )右房負荷診断基準 c~ .2 (1:台ける陰性波 の短中広三 3..J X / 0 -1 :) t. P FlユLL
.2 )左房負街診断基準 cー .2(，疋合ける平型二柑七主 Pio.の!努件寸HoJぷおご /.5"X
/0-]2 U)sla 
括 本診断恭準の感 lít なよび特巣度を心電凶心)~~LÛ、有??診断主r岸:と比較した っ fjJA fL 
荷診断に関する感度は心電図i去.25%¥ 心磁図法 7.s %で1 心政凶泣;がノ~J・怠(l( jll-J 
かった O 左房負荷診断 K関する感度は心22閃法 J タ %\J心政 r~ ì>J~ ダ 3 %で¥市立
差はみられ在いが心磁凶法 で高い傾向がみられた。特?と肢は /1a?i~ 止もタ r ¥ 
/ 00%で¥有意差は認められ:まかった。
土 健常例の磁界図rt，負領峡が左上方vc，lE領域か;f-:j下方 Kあり1J自;定されろ ご
重極は前胸部中央』てあって左下万へ向く O 右房負石;j-例はほぼ健常トjと同械のノぐタ
ーンを示すが1 等磁界線は密K方:b，根大イ直およひj号;_/ J、1区心絶対値冗-J大をjJ:-ずO
推定される二重極は健常例と同様K左下万を向き 1 的大したも-房の心起江)Jを反
映していると考えられた。左房負荷引の磁界聞は、心房脱分骸均]後半/，'(t i下万か
ら左方へ正領域が広が夕 、左下方へ向か う二重極とIr:上万へ|句かう コー友仮の抜叙
二重磁の併存を認めた。
以上のよう VL，心房負荷の心磁凶 P波は健常例ぉ工ひ寸各心j芳負桁疾患で特徴的所
見を示ーした O 特:~'L I心磁 ~J は右房負荷の診断f で高い陽性三官を示 し， 1玉房負荷例では1
心電図でとらえられない心起電力の把握が可能であり、本ー 法ず{J、男:負手・J:i会IfJrVCイ{月j
であると考えられた O
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SUMMARY 
The magnetocardiogram (MCG) was recorded at 30 points on the anterior chest wall 
of 60 normal subjects， 12 patients with right atrial overloading (RAO) and 21 with left atrial 
overloading (LAO). We studied the P wave of the MCG to investigate the characteristic 
features of the P wave of the MCG. We established the MCG criteria for RAO and LAO 
and compared sensitivity and speci五cityof the MCG criteria with those of ECG criteria. 
The isomagnetic maps of 60 normal subjects， 28 patients with RAO and 40 with LAO 
were recorded to analyze the instantaneous current source in atrial depolarization. 
The results were as follows 
1 In normal subjects， the MCG P wave was negative at left upper portions and 
positive at right lower portions， suggesting the current source dire.cted inferiorly and to the 
left， according to “Biot-Savart law " 
2 N egative amplitude of P wave increased at the left sternal border in the patients 
with right atrial overloading. Biphasic P wave of negative-positive type with increased 
amplitude of the positive component was frequently observed at the left parasternal region 
in the patients with left atrial overloading. 
3 Based on the characteristic features of the MCG P wave in the patients with atrial 
overloading， the MCG criteria of atrial overloading were set as follows. 
1) RAO criterion : negative amplitude in C-2孟3.2x 10 12 tesla， 
2) LAO criterion: positive defiection of a biphasic P wave in C-2孟1.5X 10-12 tesla 
The speci五citiesof these criteria were 100 % and 98 %， respectively. 
4 The sensitivity of MCG criterion for the diagnosis of RAO was significant1y higher 
(75 %) than that of the ECG criteria (25 %). The sensitivity of MCG criterion for the 
diagnosis of LAO was slightly higher (43 %) than that of ECG (29 %)， but not different 
significantly. 
5 In the isomagnetic map of a normal subject， the negative area was located in the 
left upper part and the positive area was located in the right lower part. The deduced dipole 
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was located in the central portion of anterior chest and directed inferiorly and to the left. 
6 In a patient with RAO， pattern of the isomagnetic map was similar to that of the 
normal subject， but the isomagnetic lines distributed more densely in the former indicating 
the significant increase of the intensity of the magnetic五eldof the minimum and maximum. 
7 Two dipoles were deduced simultaneously in an isomagnetic map of the patients 
with LAO， one was directed inferiorly to the left and the other was directed to the left. 
The MCG P wave of the patients with atrial overloading recorded by a superconducting 
quantum interference device (S Q UID) with a second derivative gradiometer showed 
characteristic features. Sensitivity for the diagnosis of RAO was much higher in MCG than 
ECG， because the excitation of the atrial wal spread tangentially along the atrial wall. 
The MCG could detect multiple dipoles more sensitively because of its excellent facility 
of the spatial resolution. 
(received March 24， 1990) 
用いた.これらの例の性別は男性 43例，女性 17例で，
年齢は49.1i:12.8，26-77才である.
b 右房負荷群;臨床的諸検査により診断した心房
中隔欠損 11例，肺動脈狭窄 6例，連合弁膜症 4例，
Fallot四徴4例，肺高血圧2例，肺高血圧を伴う僧帽
弁狭窄 1例の計 28例で，いずれも右心カテーテル法に
より測定した右室収縮期圧30mmHg以上の例である
これらの例の性別は男性 11例，女性 17例で，年齢は
39.1i:14.0， 15-72才である.
c. 左房負荷群;臨床的諸検査より診断した高血圧
14例，僧帽弁狭窄 12例，連合弁膜症 9例，心筋症5例
の計 40例を用いた.これらの例は，いずれも心エコー
法を用いて測定した左房径が 35mm以上で，性別は男
性 17例，女性 23例で，年齢は48.7士12.7，20-75才
である.
1.2 心磁図記録方法
心磁図記録には， 二次勾配型 SQurD磁束計 CBTi
社， model BMP)を用いた CFujinoら， 1984; Na. 
kayaら， 1984; Sumiら， 1986).被検者を木製ベッ
ト上に仰臥させ， S Q urDを内蔵した液体ヘリウム容
器先端を被験者の前胸壁に接触しない範囲でできるだ
け近づけ，前額面に垂直な法線方向磁界を記録した.
SQUID出力は前置増幅器(フクダ電子， UA220) 
を介して主増幅器 (フクダ電子， MCM8000)に導き，
インク書き直記式記録計(日本光電， RIJ2108)を用い
て，心磁図および標準誘導心電図I誘導を 25mm/秒
Key words : magnetocardiogram， P wave， right atrial overloading， 
left atrial overloading 
心筋興官に伴って生じる心起電)Jは，同時に胸郭周 荷群)および左房負荷疾患群21例(左房負荷群〉の計
聞に~~\，、磁界を作る.この磁界を鋭敏な磁束計を用い 93例について心儲図および標準誘導心電図を記録し
てl記録したものが心磁凶であり CBaule， McFee， た.
196:3 ; Cohcnら， 1970)，心電図と心磁図は密接な関係 a. 健常群;心肺疾患の既往歴がなく，理学的所見
をイJする. しかし，電気と磁気とは物理学的性質が異 および標準誘導心電図所見が正常，安静時血圧 140/90
なるため，磁界の測定は電正測定とは異なる心起電力 mmHg以下で，臨床的に健常と考えられる例を用い
情報を提供し得る可能性がある CPlonsey， 1972; た.これらの例の性別は男性 41例，女性 19例で，年齢
Rush， 1975; Fujinoら， 1984; Cohen， 1975). 
近年次勾配型 SQ urD Csuperconducting quan. 
tum interference device)が開発され，何ら磁気シー
ルドを行うことなく，安定した心臓磁界の記録が可能
となった CZimmermanら， 1970; Opferら， 1974). 
著おらは，心磁凶心房脱分極波 CP波〉の正常所見およ
び心房負荷時の変化を明らかにすると共に，心房負荷
の心磁凶診断基準を設定し，心磁図法の心房負荷診断
における有用性を明らかにするために本研究を行った.
研究対象および方法
l 研究五法
は49.1:112.8，26-76才 (平均土標準偏差，範囲〉で
ある.
b. 右房負荷群;臨床的諸検査により診断した心房
中隔欠損 5例，原発性肺高血圧3例， Fallot四徴2例
および肺動脈狭窄 2例の計 12例を用いた.これらの例
の性別は男性 4例，女性 8例で，年齢は36.5i:16.4，
15-72才である.これらの例はいずれも右心カテーテ
ル法により測定した右室収縮期圧30mmHg以上の例
である.
c. 左房負荷群;臨床的諸検査により診断した僧帽
弁狭窄 12例，高血圧6例，連合弁膜症3例，計 21例を
用いた.これらの例の性別は男性6例，女性 15例で，
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の速度で同時記録した.後者は磁界図作成のための
time reference として用いた.記録感度は， 1.39 x 
10 12 tesla/mmとし， 7.0XI0 13 tesla以ドを低振幅
(1ow)と記載した.
Fig.1は心磁凶記録部位を示す.縦軸としては，心
????
Fig. 1 Recording sites for the MCG 
Vertical lines pass through V3H， V1 to ¥'1 
(0・4)of the ECG. IIorizontal lines pass 
through the日rstto the sixth intercostal 
lines (A.F). MCGs were recorded at the 
intersections of these lines 
Table 1 Subjects 
The subjects for the study 1 were used to determine the characteristic feat山"esof the MCG P 
wave in normal subjects and right and left atrial overloading and to set the MCG criteria for the 
diagnosis of atrial overloading. The subjects for the study Il were used to examine the 
isomagnetic maps of these groups. 
Sex Age (ys.) 
Group No Clinical diagnosis 
M F mean:t SD (Range) 
Normal 60 41 19 49.1i:12.8 (26-76) 
RAO 12 4 8 36.5:t16.4 (15-72) ASD 5， PH 3， T/F 2， PS 2 
LAO 21 6 15 44.9:t12.7 (33-75) MR12，HT6，VD3 
Normal 60 43 17 49.1:t12.8 (26-77) 
RAO 28 11 17 39.1i:14.0 (15-72) ASD 1， PS 6， VD 4， T/F 4， PII 2， :Y1S 1 
LAO 40 17 23 48.7:t12.7 (20-75) IIT 14， MS 12， VD 9， ICM 5 
Study 1 
1. 1 研究対象 CTable1) 年齢は44.9:112.7，33-75才である.これらの例で
1) 心磁関法による心房負荷診断基準作成のために は， ¥，、ずれも心エコー法で計測した左房径が 35mm以
月J¥，、た研究対象 CStudy1) 上であった.
J1:常および心!J負荷例の心磁凶P波の特性を明らか 2) 正常および心房負何時の等磁界凶の検討に用い
にし，これらに基づいて心磁凶法による心房負何診断 た研究対象 CStudyI) 
基準を作成し，心M負何例における診断精度を検討す a. 健常群;心房負荷診断基準作成のために用いた
るために，健常群 60例，イJ封負何疾患群 12例 (ぶ房負 研究対象と同様の基準により，健常と判定した 60例を
Study I 
No. : number of patients. M: MaJe， F: FemaJe， SD: standard deviation， l~AO: ri只htatriaJ overJoading， 
LAO・JeftatriaJ overJoading， ASD: atriaJ septaJ defect， PH : puJmonary hypertention， T/F: tetraJogy of 
FaJJot， PS: puJmonic stenosis， MS: mitraJ stenosis， IIT: hypertention， VD: vaJvuJar heart discase， 1じM
idiopathic cardiomyopathy 
・ー・園町
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電凶の V3R，V1 4 を通り身体長軸に平行な線 (0-4)，
横軸としては第 1-6肋間胸骨縁における水平線 (A
-F)を用い， これらの交点の 30カ所で心磁図を記録
した.
1.3 等磁界図作成)j法
標準誘導心電凶H誘導P波の起始部から 20msec 
知に前胸部 30点における心磁図P波の振幅を計測し，
akayaら(1984)の刀法を用いて 7.0x 10 13 tesla 
間隔で等磁界凶を作成した.このようにして作成した
等磁界関に基づいて，極大値および極小値，それらの
1I¥J:1L部位および出現時間を測定した.
研究成 績
竹内明美，中屋 心磁図P波の研究
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心磁図P波の陽性波および陰性波の振幅の平均値と標
準偏差を示す.健常群における陽性波の振幅は F-1で
最も高くCl.35X1012tesla)，陰性波はじ2で最も低
い値を示した (-l.79 x 10-12 tesla)_ 
2 右房負荷群の心磁図P波
189 
Fig.3は，右房負荷例の心電閃および心磁凶の一例
を示す.右房負荷例の心磁図P波の波形分布は，健常
群のそれに類似し，前胸部左 k万 (A-C-1-4)で陰
性，右下万 (B-F-O-l)で陽性であった.しかしP波
の振幅は増大し，丘;ド方に向かう起電力増大が推定さ
O 
Table 3 Amplitude of the positive de日ectionof MCG P wave in the normal， RAO and LAO groups 
2 3 
ormal l.11:t 0.39 
(1=2) 
A RAO l. 39 
1 健常者の心磁図P波
Fig.2に健常例の心電図および心磁図を示す.健常
群の心磁図P波は全般的に低振幅であるが，前胸部左
上方 (A-D-1-3)で陰性，右下方 (D-F-O)で陽性
で rピオサパールの法則」に基づき，前胸部中央にあ
って左下方に向かう心起電力が推定された.
Table 2は，健常群において前胸壁面各部における
心磁図P波の披形別出現頻度を示す_Tables 3，4は健
常群，右房および左房負荷群において，各部における
(1-2) 
LAO 
Table 2 Incidence of each pattern of MCG P wave il1 normal 
subjects (%) ~ormal 1.39 
(1=2) 
O 2 B l. 39:t 0.22 
(1=4) 
RAO 3 4 
+ 
LAO 
l.01:t0.25 
(1二 7)
l.01:t0.56 
(1=3) 
A 
3.3 
0 
0 
96.7 
+ 
LOW 
0 
13.3 
0 
86.7 
0 
35.0 
0 
65.0 
0 
13.3 
0 
????
86.7 100.0 
N orma 1 l. 20 :t 0 . 19
(1 5) 
C RAO l. 78土0.61
(1-5) 
LAO l. 57:tO. 43 1. 35:t0. 56 
(1-3) (1-3) 
B 
3.3 
0 
0 
96_7 
8.3 
l.7 
0 
90.0 
LOW 
+ 
C 
+ 
LOW 
l.7 
33.3 
0 
86.7 
0 
7l. 7 
1.7 
26.7 
0 
81. 7 
11.7 
6.7 
l.7 0 
28.3 1. 7 
o 0 
70.0 98.3 
l.63:t0.40 
(n=3) 
2.34:t 0.95 
(nニ4)
l. 43土0.68
(n=7) 
l. 31士0.54
(1 5) 
l.7 0 
38.3 3.3 
3.3 0 
56.7 96.7 
ormal 1.14:t0.38 0.90土0.29
(1=10) (1-2) 
D RAO 2.31 :t0. 77材l.95:t l. 00 
(n=8) (1=4) 
LAO l.75:t0.67* 1.43+0.72 
(n=7) (n-6) 
0 
43.3 
0 
56.7 
+ 
2.00:t0.83 2.10:t1.25 
(n=9) (n-9) 
l. 53+0.97 
(n-3) 
D 
+ 
16.7 
1.7 
O 
8l. 7 LOW 
3.3 
30.0 
O 
66.7 
l.7 
70_0 
3.3 
25.。
l.7 0 
2l. 7 0 
6.6 0 
70.0 100.0 
Normal l.26:t0.26 l.18+0.36 
(1=11) (n二 5)
E RAO 1.95:t0.77ホ 2.47:tl. 45 
(1 11) (n -6) 
LAO l.72:t0.57* l.57+0.42 
(1=9) (1-4) 
+ 18.3 
0 
O 
8l. 7 
E 
+ 
F RAO 
LOW 
F 
11.7 
0 
0 
88.3 LOW 
A-F.O・4.: Same as il1 Fig. 1， 
8.3 
6.7 
O 
85.。
1.7 
20.0 
O 
78.3 
o 0 
5.0 0 
o 0 
95.0 100.0 
2.78:tl.80 l.74+0.49 
(n=3) (1=2) 
2.06:tl.01本* 2 . 00:t 0 . 77
(1 = 11) (n: 12) 
l.57:t1.67 1.11-t1.96 
(1=3) (1 5) 
1. 60:t0. 22 l. 71土0.93
(1-6) (11 ~ 4 ) 
1. 35:t 0.50 
(n=7) 
2.78士1.70 
(n 2) 
Normal 1. 09:t0. 39 
(1-7) 
1.7 0 
3.3 0 
o 0 
95.0 100.0 
LAO 
2.07士0.78*， 2.10:t0.74* 1.35士0.49
(1=9) tl (1 7) (n=3) 
1. 40 :t 0 . 35.J 0.53 -1:-0 . 30 l. 11 :t 0 . 38
(1=-8) (1-6) (n=3) 
1.7 
0 
0 
88.3 
l.7 
3.3 
0 
95.。
十:positive wave， : negatIve wave， +: negatl¥'e-posltlve 
biphasic wave. Lo¥¥' : amplitudeく7.0x 10リ tesla
Each value represents mean土standarddeviation (x 10 12 tesla). n: number of patients， 
* p<0.05， 本本 p<O.Ol (vs. normal group) ; t p<0.05. 
Other abbreviations are as for Fig. 1. 
1. 25十l.19
(n 2) 
4 心房負荷の心磁図診断基準
右房負荷群の心磁図P被の特徴は，前胸部中央の陰
性波振幅の増大であるため，健常群と有意差を認めた
C-2および D-2の陰性波振幅増大を右房負荷診断基準
項目として用いた.
他万， 左房負荷群の心磁図P波の特徴は，胸骨左縁
における平型の一二相性P波で，特にその陽性波振幅の
増大が特徴的であった.従って，健常群と有意、差を認
めた C-2および D-2における平型:相件:P波の陽性
波の振幅を左房負荷診断基準項目として用いた.
これらの右房および左房負荷診断基準項けについて，
健常群における平均値+2x標準偏差を基準備として
191 
示す.左房負荷時には，胸骨左縁 (C-2，3 ; D-2)で平型
の二相性P波を認めた. Table 6に左房負荷群におけ
る前胸壁面各部での心磁図P渡の波形別出現頻度を示
す.左上方の誘導で、は健常群に比べて陰性被の出現頻
度を減じ，平型の二相性P波を高頻度に認めた.他万，
陽性波の有意な振幅の増大は胸骨左縁 (C-2)および胸
骨右縁下方 (D-O，E-O)でみられた (Table3). 
Table 7は，健常群および左房負荷群における， C， 
D-2，3での平型二相性P波陽性波娠幅の平均値と標準
偏差および両群の平均値の統計的比較成績を示す.左
房負荷群におけるC-2，3での陽性波振幅は，健常群に
比べて有意な増大を示した.
心磁図P波の研究豊
右房負荷群では， P波の陽性波の振幅は D-O，E-Oお
よび F-O，1で，また陰性波の振幅は A-1，B-2， C-1-3 
およびD-1-3で有意な増大を認めた (Tables3， 4). 
3 左房負荷群の心磁図P波
Fig.4に左房負荷例の心電図および心磁図の一例を
屋美，中明内竹190 
れた
Table 5は，布房負{tij群における，前胸壁画各部で
の心磁図P波の波形別出現頻度をポす.健常群でP波
が低振幅をノJーした部位においても，イi房負荷群では有
庖;な振幅増人eを認めた.
Amplitude of the negative deftection of MCG P wave in the normal， RAO and 
LAO groups 
Normal 
4 3 2 
Table 4 
.VF 
A 人{
.VL .VA I 
Aλ-斗ん
ECG 
I 
~ 
ャー---
十よ
.，.，.，-
V. 
十
Aι、ー
V， 
十
斗~Jλー+一寸vーんーム~ー
RAO 
LAO 
-1. 17:tO .48 
(n=8) 
-l.42:tO.40 
(n二 5)
-l. 25:t 0.80 
(n=8) 
-1.39:.t0.61 
(n 21) 
-1.78:t0.74 
(n 8) 
-1. 52 :t 0 . 50
(n:.10) 
1. 22 +0.36 
(n-8) 
1.72:tO.36ホ「
(n -5) 引
-1. 25 -.J 
(n二 2)
ormal -1.35:.t0.33 
(n -20) 
1. 86:t0. 82 
(n = 11) 
-1.63:t0.67 
(1-1) 
Normal 1.42+0.40 
(n 26) 
-2.49土l.17本「
(n= 10) 判
-1.46:t0.42 -.J 
(1= 15) 
A 
V， 
-1. 49:t 0.56 
(n=3) 
1. 76:.t0.09 
(1=2) 
-1.28十0.33
(n = 17) 
-1. 83 :t 0 . 74本
(n二 1)
-1.43:t0.73 
(n = 11) 
-1. 77 :t 0 . 36
(n -44) 
-2.91士0.84**
(n=12) 
-2.10i-1.20 
(n -18) 
RAO B 
ーーす¥f' 、Fやd・' A -ー
MCG 
A ィ ~ー γ ーす〉一 γゾ一千〉一
MCG 
LAO 
斗vペv~ .，.ψーB....-.ーャ-vy-rγv
-1. 04:.t0. 09 
(1=2) 
-1.58土0.56
(1=5) 
-1. 25:t 0 . 83 
(n=6) 
-1. 20:t 1. 25 
(1-25) 
-2. 50:.t l. 39本
(n= 11) 
-1.75:t1.67 
(1= 15) 
-1. 79+0.68 
(n 56) 
-4.75:t1.95本本「
(n=12) t引
2.52:.t l. 42* -.J 
(n=20) 
RAO C 
? ? ?
??
?
???
Jv. 
~ 
ん
孔J
yし
Jム
--J..-・
-J..ノ」
c-
D~ 
ャー?
??
ャ
??
?ー
?
?
??
?
?
??c 
LAO 
D -l. 81:.t0. 99 
(n=2) 
-1.01:t0.44 
(1=4) 
-1.15:t0.35 
(n = 17) 
-2.42士0.97**
(n -10) 
-2.02i-l.81 
(n=8) 
-1.61:t0.82 
(n=44) 
-3 . 92:.t 1. 70**-， 
(n= 12) 引
-2 . 17 :t1. 33 」ー
(n二 13)
-l. 27:.t0 .39 
(n= 18) 
-2. 59:.t 1.17*-， 
(1一7) 判
-1. 31:.t 0.29 -.J 
(n-9) 
ormal 
RAO 
LAO 
~ 寸~斗ι斗んE 
F ---....--^^'^-ルし↓」十
一l.07:.t 0.34 
(n=3) 
-0.88:.t0.76 
(nニ5)
-1.81+l.47 
(n 3) 
1. 65:t0. 86 
(n = 12) 
2.10:t 0.68 
(n-8) 
-1.83:.t1.10 
(n=9) 
-1.29:.t0.31 
(n=4) 
-1. 1:t0.39 
(n =2) 
-1. 77:.t0 .44 
(n-3) 
RAO E 
九十一
ECG and MCG of a patient with RAO 
Female， 46 years old， primary pulmonary 
hypertention. The P wave in the ECG does 
not satisfy the criteria of the right atrial 
overloading. 1n the MCG， the negative 
amplitude of the P wave is increased at B， 
C， D-2 
Abbreviations are as for Fig. 2 
寸-"'-寸〈へいF へん-
Fig.3 
ECG and MCG of a normal subject 
Male， 32 years old. The P wave is l1egative 
at B， C-1 ; B， C， D・2，3 and E-3 and positive 
at D， E， F-O; E， F-l and F-2. The current 
source deduced from the MCG is directed 
inferiorly al1d to the left 
ECG : electrocardiogram， 
MCG: magnetocardiogram 
Other abbreviations are as for Fig. 1 
Fig.2 
** pく 0.005 VS. normal group) : t pく0.005.
Other abbrr、¥'iation日areas f()r Table 3 
一1.39 
(n 2) 
LAO 
Normal 
F RAO 
LAO 
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心磁図P波の研究
Jfjい. Table 8にぷすような心磁図診断基準を作成し ょび 100%で，両者は共に高い特異度を示したが，感度
Tこ.
5 心JJj負柑の心磁凶診断精度と心電図法との比較
健常群 60例，右房負何群 12例および左房負荷群 21
例における心封負荷の心磁凶診断基準の感度および特
県民を Table8 I'こぷす.
イ!lJ)負荷診断基準については. C-2および D-2に関
する項[1は共に 75%の感度をノftし，特異度は各 100% 
および97%で，感度および特異度共に高かった.
!I:JA負荷診断基準については. C-2および D-2に関
する唄 [Jの感度は各 43および23%.特異度は各 98お
]93 
。
Table 6 Incidence of each pattern of ~lCG P ¥ya¥-e in the LAOヌroupC?心
2 3 
A 
??
?
? ?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
? ?
?
???
については前者が後者よりも高かった.そのため，心
磁図法による右房および左房負荷診断基準としては，
し、ずれも C-2を用いる基準を採用した.
これらの心磁図法による心房負荷診断基準と心電図
法によるそれとの感度の比較成績を Tables9.10に示
す.
Table 9は，右房負荷についての心磁図および心電
図診断基準の感度の比較を示す.この際，右房負荷の
心電図診断基準としては. V1のPinitial force孟0.06
mm・秒またはI誘導の P渡の振幅孟0.25mVを用い
B 
十 4.8
0 
平 O
LOW 95.2 
0 
9.5 
O 
90.5 
0 
52.4 
0 
47.6 
o 0 
47.6 38.1* 
o 0 
53.3 61.9 
o 0 
66.7 19.0 
19.0来 33.3糾*
14.3 47.6 
十 14.3 9.5 
O 
Table 5 lncidence of each pattern of MCG P wave in the RAO group (%) 
4 
4.8 
C 
平 O
LOW 8l.0 
十 33.3
0 
2 3 
十 16.7 
0 
0 
A 
O 
4l.7 
0 
LOW 83.3 58.3 
0 
66.7 
0 
33.3 
0 
4l. 7 
0 
58.3 
O 
8.3 
0 
9l. 7 D 三 O
LOW 66.7 
13 
33.3料 o
9l. 7料*0 
i 0 
LOW 95.2 
0 
8.3 
0 
75.0 
25.0本。
83.3林*
8.3 
8.3 
O 0 
25.0本。
75.。 + 
4.8 
6l.9 
9.5 
23.8 
19.0 
14.3 
9.5 
38.1 
。
42.9料 23.8
52.3材 47.6*水*
4.8 19.0 
9.5 14.3 
28.6* 9.5 
33.3*料 28.6*
28.6 47.6 
+ 
E 
42.9本
O 
O 
57.1 
C 
+ 4l. 7*本
O 
+" 0 
LOW 58.3 
0 
83.3* 
0 
16.7 
0 
75.0 
25.0 
0 
8.3 
83.3料*
8.3 
0 
。 LOW 
4l.7料* 十 38.1* 
0 
0 
0 
58.3 F + 
+ 66.7料* 。 LOW 6l.9 
D 十
+ 
LO¥九 33.3
??
??
?
?
?
?
25.0* 
50.0 
0 
8.3 
16.7 
0 
9l. 7 
8.3 
0 
0 
75.0*** 
8.3 
0 
16.7 
0 
16.7* 
0 
0 
83.3 
19.0 
14.3 
0 
66.7 
28.6 
0 
0 
7l.4 
14.3 
28.6 
14.3* 
42.9 
14.3 
9.5 
4.8 
7l. 4 
14.3 
0 
0 
85.7 
4.8 
0 
0 
95.2 
* p<0.05. *料 p< 0.005 (vs. norma I group) 
Other abbreviations are as for Table 2 
???
???
? ，
?
?
?
?
?
?
??? ? ???? ?
?
?
?
?
??
??
?
???
????
???
?????
「
?
???? ??????
E 
+ 
LO¥¥' 8.3 
。 8.3 
25.0 
0 
33.3 
0 
58.3 
0 
8.3 
0 
0 
9l. 7 
4.8 
4.約
0 
90.5 
0 
4.8 
4.8 
90.5 
o 
4.8 
23.8**本
71. .t 
4.8 
9.3 
9.5 
76.2 
9.5 
o 
() 
90.5 
0 
0 
0 
100.0 
Table 7 Amplitude of positive deflection of lhe negalive-positivc 
biphasic P wave in the normal and LAO group 
?
?
? ?????????
LAO 
十 75.0料*
F 
O 
() 
25.0 LOW 
58.3*** 
0 
0 
4l. 7 
25.0本
8.3 
0 
66.7 
0 
8.3 
0 
9l. 7 
0 
0 
0 
100.0 
C-2 
C-3 
D-2 
D-3 
l.Ol:t0.25 (n=7)<** 
0.70 (n=2) <・M
l.53:t0.19 (n=2) 
0.88:t0.18 (nニ4)
2.06:t1.0l (n-'l) 
2.18+0.72 (n 10) 
2.17 + 0.77 (n 7) 
2.20+1.46 (n 6) 
* p<O .05.料 pく0.01，料水 p<0.005 (¥'s. normal group) 
: positivc-negative biphasic wave 
Other abbriviations are as for Table 2 
Normal 
Amplitude (x 10 12 lesla) 
Mean :tstandard deviatiol1 (x 10 12 tesla)， LAO : left atrial over 
loading. n : number of patients，料 p<O.OJ，料 pどO.OOS.
Other abbreviations are as for Fig・l
では 13%で，後:丹の感良.'(主著しく低かった.他)j， 心
磁凶基準の感肢は，お宅収縮期u:30 -59 mmHgおよ
び60mmHg以上の群のI吋群において何れも 75()bで，
心電図基準に比べて著しく高い感度2をぶした.
Table 10は，左房負荷についての心磁凶および心電
凶基準の感度を示す. この際， A:封負手!jの心電凶基市ー
としては， ¥'1の Pterminal force ミ0.04mm・秒， ま
たはI誘導P波の幅孟0.11秒をJIJ¥，、た.
左房負荷群を，心エコー法により測定したメdA符 35
mm-38mm群， 39mm-42ml11群および43mm以
上の群の 3群に分け， これら各群における心磁図およ
び心電図基準の感度を比較した.
心電図基準の内， V1の Pterminal forcc二三0.04mm 
・秒の感度は，左房径 35-38mm 群で 67~o ， 39-42 
mm群で 20%， 43 mm以上の群で250，0であった.ま
た， I誘導P波の幅孟0.11秒の感度は，kN符 35-38
mm群で 0%，39-42111111群で 20%， 43 mm以上の
群で 25%であった.他万，心磁凶N:;準の感度は，左fJ
箆 35-38mm群で 67%， 39-42 mm群で 20%， 43 
mm以上の群で63%であった.このように k.bJ負荷
の診断に関する心磁凶および心電図基準の感度はほぼ
同程度であった.
6 等磁界凶法による検討
健常者，右房負荷例および左房負何例における心M
脱分極初期，中期および後期における磁界凶の?を l例
を Fig.5にホす.健常例の磁界凶では，前胸部/1:I:)j 
に負領域，右下方に正領域を認め，前胸部中央部にあ
って左ドノ7に向かうて重極が考えられた.
右房負荷例の磁界図は，健常者に類似したパターン
を示したが，極人ーおよび極小値が増大し，!i.ド)nこ向
かう増大した一:電極が推定された.
左房負荷例の磁界凶では，心JA脱分極!日、|えは健常例
とほぼ同様のノξターンをホしたが，後半ではI1Ij胸部IjJ 
央に正領域を認め，左ノ7あるいは l:)jに向かう:近極
が推定された.
健常群，右房および!r:JJ}負荷群における極大
(Max)，極小 (Min)，これらの出現時間および1¥現部
位を Table11および Fig.6にぷす.
右房負荷群では，健常群に比べて極大および極小の
絶対値の増大および極小出現時間の遅延を認めたが，
極大および極小の出現部位には廷がなかった.
左房負荷群では，健常群に比べて極大および極小の
絶対値の増大，極大出現時間の~明な遅延および極大
出現部位の左上万への偏位を認めた.
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MCG criteria for the diagnosis of RAO and LAO and 
lheir sensitivities and speci日cities (%) 
Table 8 
? ?
???
イv一刈γ
aVL aVR 
ペ十〈ー
V， 
MCG 
Speci日city
97 
98 
100 
Sensi tivi ty 
75 
43 
75 
RAO 
Negative amplitude in C-2 
主3.2X1012 tesla 
egative amplitude in D-2 
ミ3.3X1012 tesla 
LAO 
Posilive amplitude in C-2 
孟l.5 x 10 12 tesla 
Positive amplitude in D-2 
主l.9 x 10 12 tesla 
ヤγ;
Jし~吋ν- T 
F ナヰjJし~~ j 
ザヘノ、一B 寸ん100 
RAO : right atrial overloading， LAO 
loading. 
Olher abbreviations are as for Fig. 1. 
left atrial. over-
23 
~ー
(%) 
30-59 mmIIg 
n=4 
Total mmHg 
n=8 
Right ventricular pressure 
Sensitivities of ECG and MCG criteria in the RAO group 
60 
Table 9 
3 (25) 
1 ( 8) 
?
「? ? ? ?
????
??
?
? ?
??
?
? 、
?
1 (25) 
o ( 0) 
ECG and MCG of a patient with LAO 
Female， 23 years old， mitral slenosis. 1n 
the ECG， R wave is high in V1 2 and T 
wave is negative in V1 2， suggesting right 
ventricular hypertrophy. P terminal force 
in V1 is 0.05 mm ・secand the P wave is tal 
and peaked in 1， I， !I， a V L， a V h V 1.2，
suggesting biatrial overloading. The P 
wave in MCG shows a negative-positive 
biphasic pattern in leads B， C， D-2 ; C， D-3 
Abbreviations are as for Fig. 2 
Fig.4 
ECG criteria 
P initial force V1孟0.06mm・sec
P amplitude in I 孟0.25mV 
MCG criteria 
Negative amplitude in C-2 
主3.2X1012 tesla 
9 (75) 3 (75) 
(%) 
ECG : electrocardiogram， MCG : magnetocardiogram， 
n: number of palients， * p<0.05 (vs. ECG) 
Sensitivities of ECG and MCG criteria in the LAO group Table 10 
た.
右房負荷群は，心カテーテル法により得た右室収縮
期圧が30mmHg-59 mmHgおよび60mmHg以上
の2群に分け，これら 2群における心磁図および心電
図基準の感度を比較した.その結果，心電図基準の内，
P initial force孟0.06mm・秒の感度は，右室収縮期庄
30-59 mmHgの群で 25%， 60 mmHg以上の群で、 25
%， I誘導P波の振幅孟0.25mVの感度は，布室収縮
期圧 30-59mmHg群では0%，60 mmHg以上の群
Total 
ECG criteria 
P terminal force V1 ~ 0.04 mm ・sec
Total P wave duration? 110 msec 
MCG criteria 
Positive amplitude in C-2 
孟l.5 x 10 12 tesla 
6 (29) 
4 (19) 
9 (43) 
Left atrial dimension 
Other abbreviations are as for Table 9 
打1ロ1
n=8 
2 (25) 
2 (25) 
5 (63) 
43-39-42 mm 
n=10 
2 (20) 
2 (20) 
2 (20) 
35-38 mm 
n=3 
2 (67) 
2 (67) 
o ( 0)
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Fiμ.5 lsopmaεnetic maps of a normal subject 
ancl paticnts with RAO and LAO 
LJpper panels (normal) : There is a mini-
mum at the Jeft parasternaJ site ancl a 
maximum at the right lower site， suggest-
ing a dipole directed inferiorJy and to the 
left 
Middle panels (RAO): The values of 
minimum is increased 
Lower paneJs (LAO) : The pattern of the 
map at 40 msec is simiJar with that of the 
normal subjects. At 60 msec. a positive 
arca appcars 00 the left side on the maps， 
suggesting the diipole directed to the Jeft 
一一 positiveisomagnetic line ; 
ー negativeisomagnetic line 
考察
BauJe， McFee (963)は，最初にヒト心起電力によ
り作られた磁界を記録し，これを心磁図
(magnetocardiogram)と名付けた.その後， Cohenら
(970)は，磁気シールド宅内で， S Q UIDを用いて良
好な心磁凶を叫録し，以後，心磁閣に関して多くの報
告がなされている (Lepeschkin，1976; Wiskwo， Bar-
ach， 1982; Leiferら， 1986). 
Opfcrら (976)は， 亙いに逆向きに接続した 2伺
のコイル 2 対を組み合わせた:次勾配~~磁束トランス
竹内明美， '1) 崖 豊
$事
オJ-] 十
Max Min 
.0 NORMAL 
‘" R A 0 * pく0，∞5・ロLAO ・pく0.05
Fig.6 Locations of the maximl1m and minimum 
on the isomagnetic map in the norma1. 
RAO and LAO groups 
Max: maximum， :'v1in: minimum， RAO 
right atrial overloading， LAO: left atrial 
overloading， 
ホ p<0.05，* p<0.005 
を開発し，磁気シーノレドなしに安定した心磁凶を記録
できるようになった.本研究においても，このような
磁束トランスを用いたため， 一様な磁界や磁界勾配を
打ち消すことができ，何ら磁気シーノレドを行うことな
く，良好な心磁図を記録できた.
心磁図P渡は，心電図P波に比べて R波に対する相
対的な振幅増大を認めるとの報告があるが (Lepesch・
kin， 1974)， P波は QRS波やT波に比べてかなり小
さいため，心磁図P波について詳細に検討した報告は
見られない.
Lepeschkin (1974)および Saarinenら(1974)は，
心磁図P波は胸骨左ノjで陰性，前胸部右下万で陽性と
なることを報告している.本研究においても同様の結
果を得たが，健常群における胸骨左縁での平 ~1 -相性
P波の出現率は Lepeschkin(974)の報告に比べると
{丘かった.
右房負荷例での前胸部における心磁図P波形の分布
様式および磁界図における極大および極小の出現部位
は健常群とほぼ同様であったが，その絶対値の駒大を
認めた.これらの所見から，右房負何時の心房脱分極
期二重極は，右房起電力増大を反映し，心房脱分極殿|
全体を通じて前胸部中央にあって，左下万に向かうと
考えられた.
他方，A:房負荷疾患では，健常例および右房負荷例
とは明らかに異なる波形分布を示した.左房負荷群で
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TabJe 1 ¥'alues of maximum and miniml1m and their time ()f 
appearance in the isomagnetic maps of the normal. 
RAO aod LAO grOl1ps 
Amplitl1de Time of appearence 
(X10 12tesla) (msec) 
九1AX
r¥ormaJ (n・27) 69.6:t 2J. 1 
*ホ **. RAO (n 27) 2.19→0.88 69←lw 
LAO (n 26) l. 99 -0.95 99.2七23
;\II~ 
r¥ormal (n 59) 56.9+ 15.2 
RAO (n 28) 3.44七lホ3 料;叶 67.17"-2l.9 LAO (n・ 40) 2.47+l.3 60.5ふ 18.2
:¥lean十standardcle¥'iation， ;¥lAX : maximum，スlIN:mini-
mum， HAO・rightatrial o¥'erloacling， LAO : left atrial o¥'er-
loading， n : number of patients 
* p<O.05， * p<O.Ol， 本市本 p<O.005 
は，健常群に比べて胸骨左縁における 平型:相性P波 CKingら， 1972: Ka¥'，:anoら， 1983)，磁界凶で、はk
の出現率が有意に高く，かつ，有意な陽件相の振幅増 房および右房興脊を反映すると忠われる政教 -_J主極を
大を認めた. 認めることができ，磁界図による心起電)Jの解析は逆
磁界図においては，心房脱分極期の前半では健常例 問題の解析に有用であることをぶしている.
と向様に胸骨左)jに負領域，胸骨右下)jVこ1領域を認 右房負荷の心電凶診断基推としては， p波の，':/r'li:l+
め，左下方に向かう て重極が推定された. この重極
は，健常群および右房負荷群と同様に，右房興奮を反
映すると考えられた.
他み¥心房脱分極期後三|汁こは lE領域は前胸部右下
方から中央に広がり，左t力ー あるいは左方に向かう a
重極が推定された. これらの所見は，左房負荷例にお
いて， C-2付近に平担のて相性P波を認める所見に対
応する.
一般に，円電流や，大きさの等しい逆向きの 2伺の
4電極は，外部に電位変化を生じないが， これらの電
流源は外部に強い磁界を生じる.従って，心磁図法に
よる磁界計測は多重極の記録に有利である.また， 二
次勾配理磁束計による磁界計測は側方への減衰は著し
いが，検出コイル直下の磁界を反映し易く，位置分解
能に優れている (Cohen，Hosaka， 1976; Hosakaら，
1976).心磁図法はこのような特性を有するため， 1dj}
負荷例の磁界関においては，IF. f方に向かう ~1t極と
左ノれこ向かう二軍極の 2伺の:電極の-.:fI:.ffを同時に推
定することができ， これらはそれぞれ手iMおよびん:房
興奮を反映すると考えられた.
従来， ヒトにおける心房脱分極期の体表面電位図で
は，極大および極小を各 1個認めるのみであるが
を用いる研究者が多く， GoJdberger (954)， Massie， 
Walsh (960)および Ashman，Il1lI (911)らは， )民
誘導P波の振幅孟0.25mVをイiU}負{6j診断基市とし
て用いている. しかし， このぷ阜の感!立は持しく低く，
森らは肺動脈狭窄において，肢誘専p波がこの)J;叩を
満たす例は 10%，胸部誘導では0%と報竹している
本研究においても，イim負荷扶忠における心泡凶J，l
準の感度は持しく低く， P initial force ~ O . 06 mm・秒
の感度は布空収縮期tE30-59 mmlIgの群で 25%，60 
mmHg以上の群で‘も 25%に過ぎず， I誘耳j.p波の振
幅 孟0.25mV の感度は..tj~収縮則 tE 30-59 mmIIg 
の群で 0%，60 mmlIg以上の荷で‘13%と=許しく低か
った.
他)j，心磁図基?干の.ti房負荷貯における感肢は持し
く高く，イ1~室収納期11: 30 -59 mmHg および60
mmI-Ig以上の両群において何れも 75%であった.
心房輿哲の特徴は， ~r~結節がイ îJ)jにあるため，イ1}Jj 
が先ず興奮し，ついで Bachmann-*を介して/，:J}Jに興
奮が伝わり，fiLj房の興哲が非IiJWJ什をぷすことである.
しかし， Sodi-PalJares， CaJder (956)によると， I山J1Jj
興奮の震なりもかなりの科良に認められる.この際，
心電凶法で・はI品6bJの興新は合成されてtp.-な:吊極と
19お
して表現されるが次勾配:if~ S Q UrDによる心磁界
，;1・担IJの際には，イj)j興需による-.}.ft極は，ん長i興常に
よるそれとは却H附のプ:tfi械として強調して記録される
ため，正:j l，、診断感l主をノJ~すものと考えられる .
-般に，心}A~げにおける脱分検波は，心þj墜に沿っ
てtanμentiaJに准むとJfえられる.この際ノ|二じる興奮
IlIj rfi v .t， liIj胸慨に‘ド千jに進むため， IjÍj胸擦に~自に保
持した:次勾配NJS Q UIDはこのような・ 1噴極によ
り作らわる磁界を祢.めて鋭敏に記録できる
l:'iむのような 1罰則rlにより，心磁凶法は心屯凶訟に
比べてイi1JH'J.{~J の t診断に過することが期待され，本研
究ネij民はこの巧えを支持している
kJJJ fl {，IJの心氾凶診断ぷ椴としては， P披の幅の拡
人・とれの PterminaJ forceの絶対値の明大が広く用
いられている. P波の幅のlI-常値としては， Goldber-
貯 r(I9S:Dは0.11秒以ド， Berger (1952)は0.10秒
以卜¥N(ヘ¥Yor k心臓協会(1953)は0.10秒以ド，
八shman，Ilul C1 ~4]) は ().08 秒 (0.06-().1 1)とし，
1常 1.限として成人では0.11秒という簡をノ示してい
る
kJjJí~何時には p波の制は拡大する. Saundersら
( 1967)は.例市1ft狭斤 62例のうち 69%は0.11秒以
|であったとし， DeOliveira， Zimmerman (1959)は
4 J 例の前中~i介狭庁例'1 1 ， P波の幅が 0.12秒以上のも
のが 34%あったことを指摘している.新居(1957)は
払人高速心屯凶法を用い， P波の幅の正常値は 102.3
十日.9(80-120) msecで，僧帽弁狭窄 76例中， P波
の幅が 120msec以 lの例は 42.1%であったことを
報作している.本研究においては，心電図診断基準の
lっとしてP波の幅詮110msecをJI]I，、たが，この基準i
の感度は 19%であった.
¥'，の Pterminal forceは， Morrisら(1964)によ
り湾入された左房負荷診断のための心電図指標で、あり，
本ぷ準を川いることにより五房負荷を 92%に診断し
仰ると報竹している.新肘(1975)は，拡大高速心電図
拡を川い， ¥'，の Pterminal force 孟0.04mm・秒の左
M負荷診断精度は，偽陽性本 0%，僧帽弁狭窄 76例に
おける阪刊本 85.7%と報作している.
Chirife (1 975) らは，心エコー法により~I担Ijした左
J-J任と心itl:凶P波との聞に0.746，¥'1の Pterminal 
forceとの問に0.491の有意の止相闘を認め，h:t副作
38 111m以上をよ!Jj払入ー とすると， P波の幅の払大の左
}Jj拡大診断における感良は 100%，特異度は89% ; 
¥'，の Pterminal forceのそれらは各 75%および83
九であったと報竹している.本研究においては左房径
竹内明美，中屋 豊.
35mm以トの例における本基準の感度は29%で， 38 
mm以上の例では 22%であった.
他Jj，心磁凶法による左房負荷診断基準の感度は43
%で，心'Fti:凶法に比べて有意ではないが高い傾向をぶ
した !ibJは，前胸壁に置いたセンサーから速く位置
するため，右房負荷群で、認めたような磁界計測の著し
い優位性は認、めなかったが，左房起電力増大を反映し
て， C-2 で+~型二相性 P波の陽性村iの振幅増人ーを認め
た.
結 語
叩日 ロロ
健常群60例，イi房負荷疾忠群 12例およひゾL房負何
疾忠群 21例の計93例において次勾配型超伝導託
子 F渉計を片jし、て前胸部30点における心磁図を記録
し，iE常および心}j負荷時の心磁図P波の特徴を明ら
かにすると共に， これらの所見に基づいて心磁図法に
よる右房および左房負荷診断基準を作成し，これら"t
準の感度および.特異度を標準誘導心電凶法によるそれ
らと比較した.
また，健常群 60例，右房負河疾患群 28例および左房
負何疾患者ー 40例において，心房脱分砧各期の磁界図を
作成して心起電力の推定を行った.
得られた結果は次の如くである.
l 健常群の心磁図P波は，前胸部左 l:}jで‘陰性，
右下方で陽性で rピオサパールの法則」により心房脱
分極期全体を通して左下方に向かう心起電)Jが推定さ
れた.
2 右房負荷群の心磁図P肢の特徴的所見は，胸'庁
:o二縁で陰性波の短幅が増大する所見である.
3 左房負荷群の心磁図P波の特徴的所比は，胸竹
左縁で字型のて相性P波を示し，その陽性相の握幅増
大を示す所見である.
4 心房負荷時の心磁凶P波の特徴的所見および正
常値に基づき，下記のような心磁図による心房負荷診
断基準を設定した
1) 右房負荷診断基準:C-2における陰性波の振幅
孟3.2XIO12 tesla 
2) 左房負荷診断基準:C-2 における 平~~の二相性
P波の陽性相の振幅主l.5 x 10 -12 tesla 
なお，これらの基準の特異度は各 100%および98% 
であった.
5 右房負荷疾患群における心電関法の右房負荷診
断に関する感度は25%，心磁図法のそれは75%で，後
者が前者よりも有意、に高かった.
6 左房負ィ苛疾患群における心電図法の左房負荷診
心磁図P波の研究
断に関する感度は29%，心磁図法のそれは43%で¥後
者が前者に比べて高い傾向を認めた.
7 健常群における磁界図は，前胸部左上方に負領
域，右下方に正領域を認め，前胸壁中央部にあって左
下方に向かう二重極を認めた.
8 右房負荷疾患の磁界図は，健常例と同様のパタ
ーンを示したが，極大および極小の絶対値の有意な増
大を認めた.
9 左房負荷疾患の磁界図では，心房脱分極期後半
に右下}jからJE領域が広がり，左下方に向かう二重極
と左七万に向かう二重極の複数て重極の併存を認めた.
て次勾配型 SQUID磁束計を用いて記録した心磁
図P波は，心房負荷例で、は特徴的波形を示し，心房興
奮が心房壁を tangentialな方向に伝播するため，心電
図法に比べて右房負荷の診断に有用であり，かつ位置
分解能にも優れているため，複数二重極の検出が容易
であり，臨床的に有用な新しいアプローチであると考
えられた.
稿を終わるにあたり，御指導，御校閲を賜わった森
博愛教援に深謝するとともに ご協力を受けた徳島大
学第一二内科教室のh・々に謝意を表します.
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その|当性相の{L左房負荷群の心磁民 P 波は胸骨左緑で平 711 の二相性 ~7示し、3. 
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健常群の上界値を碁K心磁図心房負街診断熱準を作成し1JL、'r.i.d明1$S}'vの診断|
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%で\'L、磁!刻、足ミが有;壱;に高かった。左房負荷診断(宅関する感度は心 j21l~fX!法..L9 
左房負荷例では、心電幽でとらえられない心JLEJ7主力の i
%¥心磁図法 μ3%であ !J"心磁関法で高い傾向がみられた己正常むよひ{，、jfJ14何疾患忙なける心院図 Pi反忙関する研究円;I-t! 
以上のよう(tC"心磁図 P波は各心房負荷疾患で特徴的所見を示すととも(て¥居tL-貯.中尽竹内明矢 ，-'1/. イオ:7i 
また¥い|場也:4ミを示した O&Lヤ，、 C.lmヲ，.) iこ/第 μ6巻四国医学制i誌ムド jfぇ」勾~ 6 )j ，J. ;-日発行
本研究は、心磁図が心房負荷診断K沿いて臨床的 K有用であるととそ明らか(tC ~
担保が可能であった。/g;-'"'-'，J.OOページに玉f;玄済
また心起電力の解析K慎jナる新しい知見を示してむり学位の授与(と備するとし¥ピ4L1 
??
判定した。超伝冴工学を別用した心磁図は、 IL.¥篭図でとらえられない心起電力をとらえ
豊講師の協力を得た。中屋本論文の審査には内科学第二なお¥その記しか し¥るととができ、心電位!と異なる臨床的意義が期待されている O
健常例臨床研究はほとんど行われてい左い C 著者らは、録万法が困難左ため、
名、よび心房負荷時の心磁図 Jレ房脱分飯波(P波)を記録し、心磁図法の心房負
持J珍断lfCなける有用位を枚討している O 対象は健常群 60例、右房負荷群 /.2 
.2 g 17U、また磁界図の検討Kは各群それぞれ 60 {7lh 左房負荷群.2/例で¥? ?
μOイタ1を用いている O
若者らが得た結果は以下の通りである O
前胸古17主上方で陰性、治下方で陽性であ夕 、推定健常鮮の心{Jifi刻 r波川¥1. 
される起も力は心m.税分極Wj全体を通じて左下万へ向い1 磁界図でも同様の
起疋力か推定された。
~I~i} T1f可抗の心(!，I;'i[泊 ri反は胸骨左泳で振Ipif;の治大を認め¥磁界関では等磁7 
